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澳門護生對護理關懷行為認知
的現狀調查分析

王思琛 朱明霞 鍾少鳳
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 護理關懷(Nursing care)[1] :以人爲本；護理行爲

 Jean Watson[2] ：關懷是護理的核心

 人文關懷能力[3] ：衡量護理專業畢業生核心能力標準之一

 護理關懷教育在國內外受到重視

 護理關懷行為在護生階段被培育和養成

 護理關懷行為的認知是良好護理行為的基礎與前提

 澳門：少有相關方面的研究報道

研究背景

護
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關
懷

分析瞭解
顯得尤為重要

研究目的

探討澳門護生對護理關懷行爲認知的現況

為進一步培養護生的關懷理念、關懷能力和關懷
行為制定正確的教學策略提供理論依據

資料與方法

研究對象

澳門某所護理院校

 2008至2012年5個學年

 1～4年級全日制學士學位護理學生

 956人次

抽樣方法：普查

橫斷面調查

研究方法：採用問卷調查法

英國學者Watson和Lea [4]編制的關懷維度
測量表（Caring Dimensions Inventory , 
CDI）

中文版劉秀娜[5]研究中有較好的效度和測
量信度Chronbach’s α爲0.86

資料與方法
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問
卷 研究方法

CDI量表：25個條目

 Likert5級評分制

非常不同意到非常同意，賦值1～5分

得分越高表示對關懷行爲的認知越好

方式：

每學年結束由調查者統一進行現場解釋指導

護生匿名網上自行填寫，網上上傳填好的問卷

資料與方法

資料分析

 SPSS15.0

計量資料以均數、標準差表示

多組間比較採用單因素方差分析（one-way ANOVA）

資料與方法 研究結果
護生一般資料

表1不同年級護生參加問卷調查的人數（人次）

年份 一年級 二年級 三年級 四年級 總計

2008 49 54 43 42 188

2009 49 47 47 43 186

2010 49 48 44 46 187

2011 54 43 48 37 187

2012 67 64 39 43 213

總計 268 256 221 211 956

項目 一~四年級
平均分

一年級平
均分

二年級平
均分

三年級平
均分

四年級
平均分

得分最高的5項

真誠對待病人 4.40±0.68 4.52±0.63 4.40±0.65 4.32±0.69 4.34±0.77

把病人視爲人(整體的人) 4.40±0.71 4.50±0.70 4.37±0.66 4.31±0.72 4.40±0.75

爲病人守密(尊重隱私) 4.39±0.71 4.52±0.66 4.33±0.69 4.31±0.69 4.36±0.79

爲病人測量生命體征 4.33±0.77 4.44±0.71 4.38±0.75 4.21±0.80 4.34±0.84

傾聽病人的訴說 4.27±1.44 4.42±0.47 4.24±0.68 4.22±0.67 4.16±0.71

得分最低的5項

與病人分享你的個人問題 2.79±1.06 2.82±1.07 2.83±1.07 2.68±1.06 2.82±1.04

保持與親屬的個人聯繫得到有關病人的資訊 3.40±0.95 3.40±0.96 3.30±0.98 3.45±0.88 3.44±0.97

對臨床程式給予再肯定 3.62±0.73 3.66±0.75 3.58±0.67 3.63±0.70 3.62±0.78

諮詢醫生有關病人的情況 3.63±0.88 3.55±0.99 3.59±0.91 -- 3.69±0.77

探究病人的生活方式 3.68±0.77 --- -- -- 3.59±0.77

技術上能勝任臨床程式/具備足夠的護理技能 3.66±0.90 3.57±0.91 3.66±0.75

視病人需要置於自己之上/病人需要先于自己 3.66±0.81

表2護生對關懷行爲的認知評分排序（x±s））

研究結果

四個年級中不同年級護生單項得分比較 見表3～表5
表3一年級護生護理關懷行爲認知單項得分與其他三個年級的比較（p）

項目 二年級 三年級 四年級

協助病人日常生活活動 0.023* 0.009** 0.009**

把病人視爲人(整體的人) 0.028*

向資深護士匯報整體的情況 0.020*

真誠對待病人 0.011* 0.046*

爲病人測量生命體征 0.009**

爲病人守密(尊重隱私) 0.030* 0.013*

與病人一起歡喜/快樂 0.014*

*: P＜0.05；**: P＜0.01；***: P＜0.001

研究結果
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表4二年級護生護理關懷行爲認知單項得分與其他三個年級的比較（p）

項目 四年級

為病人作護理記錄 0.047*

技術上能勝任臨床程式/具備足夠的護理技能 0.003**

*: P＜0.05；**: P＜0.01；***: P＜0.001

研究結果
表5不同年級護生對護理行為認知單項得分比較（F，p），得分差異具有統計學意義

項目 F p

協助病人日常生活活動 5.75 0.001***

向資深護士匯報整體的情況 4.05 0.007**

真誠對待病人 4.46 0.004**

爲病人測量生命體征 4.30 0.005**

技術上能勝任臨床程式/具備
足夠的護理技能

4.94 0.002**

爲病人守密(尊重隱私) 4.60 0.003**

與病人一起歡喜/快樂 4.05 0.007**

為病人作護理記錄 3.30 0.020*

把病人視爲人(整體的人) 3.22 0.020*

解釋臨床步驟/程式 3.31 0.020*

*: P＜0.05；**: P＜0.01；***: P＜0.001

研究結果

討論
3.1關注病人整體，體現護理關懷照顧

 得分最高的5項（表2）是：

 真誠對待病人
 把病人視爲人(整體的人)
 爲病人守密(尊重隱私)
 爲病人測量生命體征
 傾聽病人的訴說

 四個年級中較一致，學生均認同這5項的關懷行為
 這些理念在學習的過程中不斷的被強調

討論
 3.1關注病人整體，體現護理關懷照顧

 這五項與護理關懷的內涵和本質相吻合

 符合臨床關懷護理實踐的要求

 適當的護理活動來滿足病人的需要

 Brody [6] ：關懷照護是護理實質的價值，以病人爲中心工
作，不止是盡義務

 關懷照護：一種治療行爲，用傾聽、觸摸、安慰等技巧達到
治療目的

 3.2護理關懷需從生物、心理、社會角度全方位瞭解病人
的感受及需求

 得分最低的5項
•與病人分享你的個人問題（最低分）
•保持與親屬的個人聯繫得到有關病人的資訊
•對臨床程式給予再肯定
•諮詢醫生有關病人的情況
•探究病人的生活方式

 這與劉秀娜[5]在國內護生的研究一致，護生不願意在病人
面前袒露自己，這可能與民族文化習慣有關

討論

3.2護理關懷需從生物、心理、社會角度全
方位瞭解病人的感受及需求

 最低分其餘四項內容可能與護生對護理工作未深入瞭解

 尚不能更好的從其他途徑如醫生、家屬等瞭解病人的情
況，從而更全面、有針對性的從心理和社會層面關懷照顧
病人

討論

提示今後可加強
對此方面的護理
教育
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3.2護理關懷需從生物、心理、社會角度全方位瞭
解病人的感受及需求

 得分最低五項中除四年級與總體一致

 其餘三個年級均有項目不一致

 1～3年級在技術上能勝任臨床程式/具備足夠的護理技能得分較低，
可能隨著年級的不同，高年級臨床實踐中對護理認識會加深

 三年級中視病人需要置於自己之上/病人需要先于自己得分在其年級
最低五項之中，

討論

說明護理關懷的學
習與認同需要在不同
年級中有針對性加強

3．3需多角度、多途徑地加強護生對護
理關懷行為的認知

有10條（40%）條目得分有差異，不同年級間的差異不一；
認知不一

 Watson [2] ：關懷是一種道德觀念，人與人之間互動才能
有效地實踐和體現

關懷是一種在具體行動中自覺表達意願、目的和承諾的價值
觀和態度

討論

教育：
有針對性；學院、臨床、社會實踐時帶教護士、指導人員等的共同參與

提供給護生實踐機會，提高認知水平，工作中體現護理關懷行爲

3.4本研究的局限性

 只是在橫斷面上進行研究，未能研究護生在護理工作和教
育的各個時期的認知，不能反映研究對象護理關懷認知及
能力的動態變化

 可多做一些縱向性研究，以更好的評價護生對護理關懷
行爲的認知及其影響因素，制訂針對性幹預措施，建立培
養護生的關懷理念、關懷能力及關懷行爲的科學體系

討論
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